PODKLADY PRO SMLOUVU
NA POJISTENI PROFESNi ODPOVEDNOSTI UCETNICH

Datum, od kterého Zadate o pojisténi
nelze zpétné!

Varianta pojisténi
uvedte Cislo varianty 1-10 dle tabulky

1. OSVC nebo pravnicka osoba — prilozte fotokopii ZL

PFijmeni, jméno, titul

Nazev firmy

Adresa trvalého bydlisté
PsC

Sidlo firmy
PSC

iI¢o

Platce DPH ANO NE

nehodici se skrtnéte

Telefonni spojeni

2. ZAMESTNANEC

PFijmeni, jméno, titul

Rodné cislo

Adresa trvalého bydlisté
PSC

Korespondencni adresa
je-li odlisnd od adresy trvalého bydlisté
PSC

Telefonni spojeni




	datum zacatku pojisteni: 
	varianta pojisteni: 
	1 jmeno prijmeni titul: 
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	1 telefon: 
	2 jmeno prijmeni titul: 
	2 rodne cislo: 
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	2 korespondencni adresa: 
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	1 NE: Off


